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Resumo: O acidente vascular encefálico pode provocar deficits motores como hemiplegia, 
principalmente na fase aguda da doença. Durante a plegia (hipotonia profunda) é impossível para 
o indivíduo realizar o treinamento motor voluntário. A Prática Mental assumiria um papel de 
fundamental importância na reabilitação neurológica, em tais circunstâncias. Através de extensivas 
repetições, conseguiria simular mentalmente a representação de uma ação específica reativando a 
memória de trabalho mesmo na ausência de movimento. Objetivo: Investigar se a técnica “Prática 
Mental” combinada às técnicas neurocinéticas clássicas é eficaz na recuperação dos deficits 
motores de membros superiores em indivíduos após Acidente Vascular Encefálico.   Materiais e 
Métodos: Este estudo experimental pesquisou a influência da Prática Mental associada às técnicas 
neurocinéticas clássicas em indivíduos com hemiparesia ou hemiplegia após acidente vascular 
encefálico. Resultados: Os resultados demonstram: uma diferença significativa da variável Medida 
de Independência Funcional (MIF) entre a primeira avaliação (AV1) e as demais (AV2, AV3 e AV4) 
do grupo experimental. Também encontramos diferenças significativas entre as MIF do grupo 
controle comparadas com as do grupo experimental. Conclusão: É plausível propor que a Prática 
Mental seria um importante recurso fisioterapêutico facilitador e acelerador da plasticidade neural 
em situações patológicas que impeçam o treino motor voluntário precoce.  
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EFFECTS OF MENTAL PRACTICE ON CLASSICAL NEUROKINETIC TECHNIQUES IN 
MOTOR DEFICITS REHABILITATION POST-STROKE. 
 
Abstract: The brain vascular accident can cause motor deficits such as hemiplegia, especially in 
the acute phase of the disease. During plegia (profound hypotonia) is impossible for the individual 
to perform voluntary motor training. The Mental Practice assume a role of fundamental importance 
in neurological rehabilitation in such circumstances. Through extensive repetitions, could mentally 
simulate the representation of a specific action reactivating working memory even in the absence of 
motion. Objective: to investigate whether the technique "Mental Practice" combined with classic 
neurokinetic techniques is effective in the recovery of upper limb motor deficits in individuals after 
stroke. Materials and Methods: This experimental study investigated the influence of Mental 
Practice associated with neurokinetic classical techniques in individuals with hemiparesis or 
hemiplegia following stroke. Results: The results showed: a significant difference of the variable 
Functional Independence Measure (FIM) between the first assessment (AV1) and the other (AV2, 
AV3 and AV4) in the experimental group. Conclusion: It is reasonable to propose that the Mental 
Practice would be an important physical therapy resource facilitator and accelerator of neural 
plasticity in pathological situations that prevent early voluntary motor training. 
 
Keywords: mental practice; rehabilitation; stroke. 
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1. INTRODUÇÃO 
O envelhecimento da população mundial tem provocado um aumento substancial do 
número de pessoas acometidas por doenças senis. Em especial pelo acidente vascular 
encefálico (MANWANI, 2013, pp.120-131), que já é uma das maiores causas de limitação 
funcional no mundo (SAWACHA, 2013, pp. 10-95). O acidente vascular encefálico (AVE) 
provoca algumas alterações, tais como a hemiplegia ou hemiparesia (KO, 2014, p. 3), 
principalmente de membros superiores (GEBRUERS, 2013, pp.1099-1106; NOMA, 2014, 
503-10). Sendo assim, na tentativa de atenuar os deficits e acelerar o processo de 
recuperação funcional, alguns pesquisadores começaram a investigar a utilização da 
técnica Prática Mental (PM) na recuperação neurológica (VAN LEEUWEN, 1998, pp. 47-
52; JACKSON, 2001, pp. 1133-1141).  
 
A PM consiste em um método de treinamento pelo qual a reprodução interna de um dado 
ato motor (simulação mental) é repetida extensivamente com a intenção de promover 
aprendizagem ou aperfeiçoamento de uma habilidade motora (WONDRUSCH, 2013, p. 
477; GUILLOT, 2012, p. 247; SCHUSTER, 2011, pp. 9-75). Esta simulação mental 
(imagética motora) corresponde a um estado dinâmico durante a representação de uma 
ação específica reativada internamente na memória de trabalho e na ausência de qualquer 
movimento (DI RIENZO, 2014, pp. 116-147). Experimentos utilizando ressonância 
magnética funcional (fMRI) demonstraram que o córtex motor primário contralateral 
também foi ativado durante movimentos imaginados de mão e dedos, além das áreas 
motora suplementar, premotora e cerebelo (MOCHIZUKI, 2014, p. 12; WANG, 2012, pp. 
909-919; SMITH, 2014, p. 8-70; JEANNEROD, 2001, p. 103-109; MICHELON, 2006, p. 811-
822). 
 
A partir desta premissa, diversas investigações tentam aplicar esses achados no processo 
de reabilitação física. Em especial, no que tangem os processos de recuperação das áreas 
envolvidas com a motricidade após lesão do sistema nervoso central (MACUGA, 2012, pp. 
2798-2807; JACKSON, 2003, pp. 1171-1180). Contudo, muito ainda há de se conhecer, 
principalmente nas vertentes de tratamento fisioterapêutico pós AVE que utilizam a PM 
como ferramenta no processo de recuperação funcional.  
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Portanto, o presente estudo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Geral 
de Nova Iguaçu, tem como objetivo investigar se a técnica “Prática Mental” combinada às 
técnicas neurocinéticas clássicas é eficaz na recuperação dos deficits motores de membros 
superiores em indivíduos plégicos ou paréticos após AVE.   
 
2. METODOLOGIA 
 
 Participantes 
  
A participação dos sujeitos no presente estudo obedeceu aos seguintes critérios de 
inclusão: faixa etária de 35 a 80 anos, portar diagnóstico médico de AVE, apresentar 
hemiparesia ou hemiplegia à direita ou à esquerda, ausência de suspeita ou diagnóstico de 
qualquer outra patologia do sistema nervoso central, ausência de afecções ortopédicas ou 
traumatológicas prévias ou posterior ao AVE em membro superior acometido por este e 
escore superior ou igual à 4 ao questionário de imagética visual e cinestésica (KVIQ-20). O 
KVIQ-20 pesquisou a capacidade dos indivíduos em observar e imaginar o ato sem que 
este seja executado. O estudo constou de um grupo controle e um grupo experimental. 
Ambos os grupos foram compostos inicialmente por oito indivíduos, recrutados na Clínica 
Escola da UNIABEU. Quatro indivíduos de cada grupo abandonaram o experimento antes 
da terceira avaliação e, portanto, seus dados não foram aproveitados.   
 
A participação no estudo foi de livre e espontânea vontade do sujeito. Os mesmos não 
foram expostos a condicionamentos específicos ou à influência de autoridade. Durante o 
transcorrer do procedimento experimental o sujeito teve a liberdade de interromper a 
qualquer momento e desistir da sua participação no mesmo. Os sujeitos assinaram uma 
declaração de consentimento livre e esclarecida aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Geral de Nova Iguaçu (CEP 043344/2012), na qual foi descrita, em 
detalhes, a condição experimental.  
 
 Procedimento experimental 
 
Após anamnese e exames físicos, convidamos e esclarecemos os indivíduos aptos, 
segundo os critérios de inclusão, quanto ao procedimento experimental e convidamo-los a 
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participarem da pesquisa. Os que aceitaram assinaram a declaração de livre consentimento 
e foi marcado o dia da primeira coleta de dados. Neste dia, aplicamos testes específicos 
para o membro superior acometido mediante os seguintes instrumentos: (1) Escala 
Modificada de Ashworth, para quantificar o grau de espasticidade muscular; (2) Escala ASIA 
para mensurar o grau de força muscular e a Medida de Independência Funcional (MIF). 
 
Tratamos o grupo controle somente com as técnicas neurocinéticas clássicas. O grupo 
experimental recebeu um protocolo de tratamento que combina as técnicas neurocinéticas 
clássicas à Pratica Mental. Nesta última, os indivíduos primeiramente observavam o 
pesquisador realizando uma sequência de 10 repetições do ato de alcançar, apreender e 
trazer um copo plástico para junto do tronco. Em seguida os indivíduos realizavam a Prática 
Mental, ou seja, imaginavam-se executando o mesmo ato, sem que este ocorresse. Foram 
realizadas 3 séries de 10 repetições para o alcance frontal e 3 séries de 10 repetições para 
o alcance lateral. Em todos os casos foi utilizada uma mesa para apoiar o membro superior 
afetado. Antes de cada série o pesquisador repetia o ato a fim de reforçar nos indivíduos a 
correta Prática Mental. Para ambos os grupos (controle e experimental) as sessões de 
tratamento duraram em média 50 minutos, três vezes por semana somando ao todo 60 
sessões. 
 
 Aquisições de dados 
 
Coletamos os dados antes da primeira intervenção fisioterapêutica e a cada 20 sessões. 
Os exames foram específicos para o membro superior acometido e compreendem: (1) o 
grau de espasticidade muscular, pela Escala Modificada de Ashworth; (2) Grau de Força 
Muscular, mediante a Escala ASIA e (3) e o grau de funcionalidade por meio da MIF. 
                
 Análise de dados 
 
Para a análise estatística das variáveis MIF, Espasticidade Muscular e Grau de Força 
Muscular, realizamos: (1) a normalização dos dados brutos, objetivando reduzir a variação 
entre os indivíduos; (2) a Anova Two Way, para verificar a diferença entre as médias e (3) 
um Pos Test (Bonferroni), para verificar a localização das diferenças entre os indivíduos e 
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as avaliações. Realizamos as análises acima com o software GraphPad Prism 5.  Os 
resultados são mostrados em percentual, média e ± desvio padrão. As médias foram 
consideradas diferentes quando p ≤ 0,05. 
 
3. RESULTADOS 
 
Dentre as variáveis estudadas, a única que apresentou diferenças significativas intra e 
intergrupos foi a MIF, portanto, todos os resultados que se seguem são referentes a ela. 
Encontramos diferenças dentro do grupo experimental quando comparadas a primeira 
avaliação (AV1) com as demais (~30%; p = 0,01) (Fig. 1).  Contudo, não houve diferenças 
significativas entre as AV2, AV3 e AV4. No grupo controle não houve diferença significativa 
entre as quatro avaliações. Devido à normalização dos dados brutos, os resultados não 
demonstraram diferença significativa entre as AV1 dos dois grupos, mas sim entre as AV2 
(p < 0,02); entre as AV3 (p < 0,003) e entre as AV4 (p < 0,001) (Fig. 1). Na Tabela 1 são 
apresentados os resultados não normalizados da variável MIF das quatro avaliações. Em 
ambos os grupos, os resultados apontam para uma tendência, mas não demonstraram 
diferenças significativas para as variáveis Grau de Força Muscular e Espasticidade 
Muscular.  
Figura 1- Grupos controle e experimental e os percentuais de evolução da MIF nas 
quatro avaliações 
 
Nota de Rodapé da Figura 1 AV1: Primeira avaliação; AV2: segunda avaliação; AV3: 
terceira avaliação; AV4 quarta avaliação. 
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Tabela 1- Resultados não normalizados da variável MIF nas quatro avaliações. 
 
 AV1 AV2 AV3 AV4 
CONTROLE 
84,7 
± 14,0 
86,7 
± 13,5 
87,0 
± 13,9 
87,3 
± 14,4 
EXPERIMENTAL 
83,7 
± 9,2 
104,3 
± 15,8 
109,0 
± 13,4 
114,0 
± 8,6 
  
 
4. DISCUSSÃO 
 
Os resultados demonstraram uma diferença significativa entre a primeira e a segunda 
avaliação da variável MIF no grupo experimental. Os resultados apontaram também 
diferenças significativas desta variável entre os grupos controle e experimental.  
 
A plasticidade neural parece ser a explicação mais plausível para tais achados. É entendida 
como sendo a capacidade que o sistema nervoso tem de se adaptar e se modificar em face 
de diferentes situações (TAKASHIMA, 2014, pp. 299-314; LONGLEY, 2014, pp. 79-101). A 
organização somatotópica do córtex motor não é fixa, podendo ser alterada durante o 
aprendizado motor e após lesões. Os principais processos envolvidos nos mecanismos de 
reorganização cerebral após lesão são: a) adaptação de áreas homólogas contralaterais 
por mecanismo de desinibição; b) a plasticidade de modalidades cruzadas, ou seja, as 
funções são assumidas por áreas com funções anteriormente distintas; c) a extensão de 
mapas somatotópicos e o desmascaramento compensatório (SANES, 2000, pp. 393-415). 
 
De acordo com os achados do presente estudo, a PM seria capaz de facilitar a plasticidade 
neuronal. A PM representa o resultado do acesso consciente à intenção de um movimento, 
a qual é geralmente executada de forma inconsciente durante a preparação motora, 
estabelecendo uma relação entre eventos motores e percepções cognitivas (DECETY, 
1999, pp. 172-178; WONDRUSCH, 2013, p. 477; GUILLOT, 2012, p. 247; SCHUSTER, 
2011, pp. 9-75). Quando indivíduos são requeridos a realizar a PM, podem utilizar duas 
diferentes estratégias, através de imagens internas ou externas. A imagem interna tem 
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caráter cinestésico com a perspectiva na primeira pessoa, onde a pessoa realiza uma 
simulação mental tentando sentir o movimento sem que este ocorra (DEIBER, 1998, pp. 
73-85; RUBY, 2001, pp. 546-550). Já a imagem externa, esta é predominantemente visual 
com a perspectiva tanto para a primeira como para a terceira pessoa, onde a pessoa 
visualiza o movimento sendo realizado ou por outra pessoa ou por segmentos do seu 
próprio corpo. Tal tipo de imagem envolve a representação visuo-espacial da ação ou 
representação visual de um membro em movimento (DEIBER, 1998, pp. 73-85; RUBY, 
2001, pp. 546-550).  
 
Estudos têm demonstrado que há similaridade nas funções psicofísicas e fisiológicas entre 
movimentos executados e imaginados, com indícios de que estas se baseiam em um 
mesmo processo (JEANNEROD, 2001, pp. 103-109; MICHELON, 2006, pp. 811-822). 
Experimentos utilizando ressonância magnética funcional (fMRI) demonstram que não 
somente as áreas motora suplementar, premotora e cerebelo foram ativadas durante 
movimentos imaginados de mão e dedos, mas também o córtex motor primário contralateral 
(LOTZE, 1999, pp. 491-501; GERARDIN, 2000, pp. 1093-1104; NAIR, 2003, pp. 250-260). 
Kuhtz-Buschbeck et al. (2003, pp. 3375-3387), através de fMRI e estimulação magnética 
transcraniana (TMS) indicou que a área motora primária contralateral é ativada durante a 
tarefa de PM de movimentos complexos, corroborando com achados prévios que 
apresentaram um envolvimento mais proeminente da área motora primária com a 
performance de sequências motoras complexas (GERLOFF, 1998, pp. 1695-709).  
 
Quanto à similaridade das áreas corticais ativadas engajadas na performance e imaginação 
de movimentos, Li et al. (2004, pp. 9674-9680) verificaram tais semelhanças na atividade 
cerebral durante o movimento dos dedos da mão.  Estudos prévios demonstram que a PM 
aplicada de forma isolada alcança resultados menos expressivos do que a prática física 
isoladamente em paciente saudáveis e também em pacientes neurológicos. Mesmo com 
tal constatação, a associação de ambas as técnicas (PM e prática física) aponta para maior 
eficácia do que as duas técnicas quando aplicadas separadamente (DUNSKY, 2008, pp. 
1580-1588; GRANGEON, 2012, pp. 766-771, PASCUAL-LEONE, 1995, pp. 1037-1045; 
MILTNER, 1999, pp. 66-72; STEVENS, 2003, pp. 1090-1092; WEISS, 1994, pp. 157-166).  
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Estudos têm demonstrado que após lesão vascular encefálica o treinamento e a repetição 
são essenciais para o reaprendizado de habilidade, pois as áreas adjacentes aumentam o 
número, refinamento e força das sinapses na tentativa de suprir as funções da área lesada 
(GAN, 2003, pp. 956-960; LENDVAI, 2000, pp. 876-881)37-38. Caso o treinamento motor não 
seja precoce, as áreas adjacentes à lesão não terão capacidade de alocar as funções da 
área vizinha (FEYDY, 2002, pp. 1610-1617)39.  
 
5. CONCLUSÃO 
 
É plausível concluir que a PM seria um importante recurso fisioterapêutico facilitador e 
acelerador da plasticiadade neural em situações patológicas que impeçam o treino motor 
voluntário precoce, como nos casos de plegia (hipotonia profunda), muito comuns nos 
estágios iniciais após AVE. A PM assumiria um papel de fundamental importância na 
reabilitação neurológica.  
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